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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﻧﻨﺪ ﺑـﺮ ﭘﺪﻳـﺪه ﺗﻮا ﻣﻲﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻫ شﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ وﺟﻮد آوردن ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﮕﺮﻫ تﻋﺎد: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 -ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﻤﻠﻲ  -ﺎي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﻫ ﻪﺷﻴﻮع ﻧﺸﺎﻧ
  .ﺑﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻛ ﻪﻋﻤﻠﻲ در ﻣﺮاﺟﻌ
 ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﻛ ﻪﻋﻤﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌ -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  301در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش
 ﺑﺮاون ﻳﻴﻞﻋﻤﻠﻲ  -اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي. ﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮔ ﻪاز ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧ ﺗﻬﺮان
ﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫ هداد. ﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺆال ﺑﺎز ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا و آزﻣﻮن ﻣﺠ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻫ شو رو 61.v SSPSاﻓﺰار  آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ وﺳـﻮاس ﻫ ﻪﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﺗﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ راﻳﺞ: ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﺎي وﺳـﻮاس ﻋﻤﻠـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫ ـ ﻪﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧ اﺳﺖ و راﻳﺞ( %75/82)و ﺟﺴﻤﻲ ( %66/99)ﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ، و(%29/32)آﻟﻮدﮔﻲ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ( %46/70)وارﺳﻲ ﻛﺮدن  (%37/87)، ﻧﻈﺎﻓﺖ و ﺷﺴﺘﺸﻮ (%87/46)وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ 
ﻫﺪه ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮي ﻣﺸـﺎ ﻫ ﻪﻋﻤﻠﻲ در ﻧﻤﻮﻧ -ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي اﻟﮕﻮي ﻛﻠﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ: ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
ﺎي اﺻـﻠﻲ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻫ ـ ﻲﺷﺪه در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﺮﺑﻲ و در ﺑﻌﻀﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺷﺮﻗﻲ ﻣﻮاﻓﻖ و ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ وﻳﮋﮔ ـ
ﻢ وﺳـﻮاس اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻳ  ـﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺜﻨﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻣﺤﺘﻮاي ﻋﻼﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻤﻠﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً -ﻓﻜﺮي
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﺎداري را در آن ﺑﺎزي 
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٢٢
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻔﻬﻮم اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ، ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ داراي ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ ﻛـﻪ از  ﭘﺰﺷﻜﻲ و روان
ﺎي ﻫ ـ ﻪﻧﻈﺮﻳ  ـ. ﺎي ﻧﻈﺮي ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻫ هﺧﺎﺳﺘﮕﺎ
ﺑﻨ ــﺪي و  ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ، ﻃﺒﻘ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ هﻨﺎﻗﻀــﻲ ﻛ ــﻪ در ﺣ ــﻮز ﻣﺘ
ﺎي رواﻧـﻲ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻫـ لﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺧـﺘﻼ ﺳـﺒﺐ
ﺮدازان و ﭘ ﻪﻣﺒﻬﻢ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم در ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳ هدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن
ﺎ ﺑﻪ ﻫ نﻴﺪن آﻨﺎﺳﻲ و ﻧﺮﺳﺷ نﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و روا
 ﻪاز روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻏﺎﻟﺐ در زﻣﻴﻨ (.2)ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺖ 
 -اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ  -دﻳــﺪﮔﺎه زﻳﺴــﺘﻲ  ﺎي رواﻧــﻲ،ﻫــ لاﺧــﺘﻼ
اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﺗﻤﺜﻴﻠﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از . اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻮي -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ ﻋﺮﺿـﻪ داﺷـﺘﻪ و ﺑـﺮ اﻳـﻦ ادﻋﺎﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺎي ﺟﺴـﻤﻲ در ﻛﻠﻴـﻪ ﻫ ـ يﺎي رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫ تاﺧﺘﻼﻻ
 در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، (.2) ﻫﺎ اﻧﮕﺎره ﺛﺎﺑﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد ﻓﺮﻫﻨﮓ
و آﻣ ــﺎري راﻫﻨﻤ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ ــﻲ ﺑﻴ ــﺎن ﭼ ــﺎرﭼﻮب ﺧ ــﺎص 
 MSDﻣﺮﻳﻜـﺎ آﺰﺷـﻜﻲ ﭘ ناﻧﺠﻤـﻦ روا اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ
ﺑﻨـﺪي ﺑﺮاﺳﺎس دﻳﺪﮔﺎه زﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﺗﻮﺻـﻴﻒ و ﻃﺒﻘـﻪ 
و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ( 1)ﭘﺮدازد  ﻣﻲﻫﺎي رواﻧﻲ  اﺧﺘﻼل
وﻗﺘﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻗﻮﻣﻲ ﺑﺮاي 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮدي ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻗـﻮﻣﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت از 
ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻣﻤﻜــﻦ اﺳـﺖ در ارزﻳ ــﺎﺑﻲ و  ﻣ ــﻲاﺳ ــﺘﻔﺎده  MSD
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﻲ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، روان (. 2) ﺗﺸﺨﻴﺺ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺷـﻮﻧﺪ 
اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺗﺒﻴـﻴﻦ  وﻳﻜﻔﻴﻠﺪو  اﻳﻨﮕﻞﻫﻤﭽﻮن 
ﺎي رواﻧﻲ ﻣﺪل زﻳﺴﺘﻲ، ﻣـﺪل ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي اﺳـﺖ و ﻫ لاﺧﺘﻼ
ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﻃﺒﻘـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﺑﻨـﺪي، ﻧﺤـﻮه و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻘـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ﺗﻮﺻـﻴﻒ، ﻃﺒ  ﻣﻲ
ﺎ ﺗﺒﻴﻴﻨـﻲ را ﻫ ـ نﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ آ . ﺑﮕﺬارد ﺗﺄﺛﻴﺮﺎي رواﻧﻲ ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
ﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫ ﻪﺻﺤﻴﺢ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒ
ﻣﻴﻼدي ﺑـﺎ  0691 ﻪاز ﺣﺪود دﻫ(. 1)و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻓﺮد ﺑﭙﺮدازد 
و ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻫﻤﻴـﺖ ﻓﺮﻫﻨـﮓ  ﮔﻴﺮي روان ﺷﻜﻞ
و ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓــﺮاد  ي روانروي ﺳــﺎﺧﺘﺎرﻫﺎاﺛــﺮات آن ﺑــﺮ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (. 3) اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ روان 7002 ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل
ﺎي ﻫ ـ تاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎو 
ﺎي ﺗﻔﻜـﺮ، ﻫـ هﺎ، ﺣـﻮزﻫـ ﻦروي ﻣﺤﺘـﻮاي ذﻫـﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺑـﺮ
، ﻳﻨﺪﻫﺎي ادراﻛﻲ و ﺧﻄﺎي ﺑﻴﻨﺎﻳﻲآﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻓﺮﻫ ياﺳﺘﺮاﺗﮋ
  (.4) ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮو ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﻲﻤﻋﻠﺎي ﻫ ﻦﺗﻮﺟﻪ، ﺗﺒﻴﻴ ﻫﻮش،
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ ﻫ ـ هﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮ ﻫ ـ ﻪﺗﺠﺮﺑ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، (. 4)ﮔﺬارد  ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي رواﻧﻲ  ﮔﻴﺮي اﺧﺘﻼل ﺷﻜﻞ
 ﻢ وﻳ  ـﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع، ﻋﻼ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﺒﺐ ﻣﻲﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﺑﮕﺬارد  ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي رواﻧﻲ  ﺎ، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼلﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
ﺎي ﻫ ـ ﻪﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘ ـ روان. (5)
ﺑـﻪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻳﻦ را ﻧﺪارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً 
ﻫـﺎي ﻋﻨﻮان اﺻﻮل ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﺴـﻠﻢ و ﻛـﺎرﺑﺮدي در ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
  (.3)دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫـﺎ، ﺗﺸـﺨﻴﺺ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
 ﺪيﺑﻨ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻫﻤﻴﻦ وﻳﺮاﻳﺶ ﻃﺒﻘﻪ
ﺎ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت ﻫ ياﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ
اﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺮﻳﻜـﺎ آﭘﺰﺷﻜﻲ  رواﻧﻲ اﻧﺠﻤﻦ روان
ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از  -ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي رواﻧـﻲ  ﺑﺮاي اﻧﻌﻜﺎس ﻧﻤﻮد اﺧﺘﻼل اﻧﺪ هﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻫ نآ
 ﺎﻫ ـ ن، اﻣـﺎ در ﺣﻘﻴﻘـﺖ آ اﻧـﺪ  هﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻪدر ﻫﻤ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺑﺎﻓـﺖ  ﻫـﺎي روان ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻒ اﺧـﺘﻼل
  (.6)ﭘﺮدازﻧﺪ  ﻣﻲﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ آﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اروﭘﺎ و 
در ﺧﺼـﻮص  3002 ﺳـﺎل ﻛـﻪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸـﺮي ﺑـﻪ  ﻪاﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻫﻤ
. ﻫﺴـﺘﻨﺪ  اي ﻪﻣﺸﺎﺑ ﻧﺴﺒﺘﺎًآﻳﻨﺪ و داراي ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  ﻣﻲوﺟﻮد 
اﻧﺘﻘـﺎل از  هﺎي ﻧﻤﻮد و ﻧﺤﻮﻫ هﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺷﻴﻮ ﺎ در ﭘﺪﻳﺪهﻫ ناﻣﺎ آ
ﺎي ﻫ ـ ﻲوﻳﮋﮔ ـ(. 7)دﻳﮕـﺮ ﺗﻔـﺎوت دارﻧـﺪ  ﻪﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌ اي ﻪﺟﺎﻣﻌ
ﻋﻤﻠ ــﻲ، ﻋﻼﻣ ــﺖ  -اﺳﺎﺳ ــﻲ اﺧ ــﺘﻼل وﺳ ــﻮاس ﻓﻜ ــﺮي 
ﺎ ﺑـﺮاي ﻫ ـ نﺎي ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﺪت آ ﻫ سوﺳﻮا
. اﻳﺠﺎد ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑـﺮاي ﺷـﺨﺺ ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ 
ﮔﻴﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرز در  ﺎي ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠﻲ وﻗﺖﻫ سوﺳﻮا
ﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﻳـﺎ ﻫ ﺖﻓﻌﺎﻟﻴ ﻋﻤﻠﻜﺮد روزﻣﺮه و ﺷﻐﻠﻲ،
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس . ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲرواﺑﻂ ﺗﺪاﺧﻞ 
ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي، وﺳـﻮاس  -ﻓﻜﺮي
اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس (. 2)ﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫ ـ نﻋﻤﻠﻲ ﻳﺎ ﺷـﻜﻞ ﺗـﻮأم آ 
از ﺟﻤﻌﻴـﺖ % 09 ﻪﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠ  ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر -ﻓﻜﺮي
اﻟﻌﻤﺮ آن در ﺟﻤﻌﻴﺖ  و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﺎدام( 8)ﺷﻮد  ﻣﻲﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ% 3ﺗﺎ  2ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﺪود 
 gnuruGو  nuhsEﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه. اﺳﺖ
روي ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن در ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع، ﺳـﻦ ﺑـﺮ  در ﻫﻨﺪ
 -ل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﺎ و ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼﻫ ﻪﺷﺮوع، ﻧﻴﻤﺮخ ﻧﺸﺎﻧ
 ﻪﻋﻤﻠﻲ را در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺎﻟﻴﺎﻧ
(. 9) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  %0/8ﺗـﺎ  %1/1اﻳﻦ اﺧﺘﻼل داراي ﻃﻴﻔﻲ از 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﻤﻴﺪه ﺻﺎدﻗﻴﺎن                                                                                  ...ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪﻋﻤﻠﻲ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ-ﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﻳﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼ
 
 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  2 ﺷﻤﺎره 1دوره                                                                                                                                                                   ﭘﺮﺳﺘﺎري  روان
 
٣٢
ژاﭘﻦ ﻧﺸـﺎن داد در  1002 ﺳﺎلﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در 
ﺎي اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻫ ـ ﻪﭼﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺻﻠﻲ ﻧﺸـﺎﻧ ﻛﻪ اﮔﺮ
ﻋﻤﻠ ـﻲ در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﺳـﺖ وﻟ ـﻲ  -ﻓﻜـﺮي
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﺘﻮاي  ﻣﻲﺎي ﺗﺎرﻳﺨﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻫ ﻪﻴﻨزﻣ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻠـﻲ  -ﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻫ ﻪﺧﺎص و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧ
دﻳﮕـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اي هدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎر(. 01)ﺑﮕﺬارد 
ﺎي ﻓﻜــﺮي و ﻫ ــ سﺣ ــﺎﻛﻲ از آن ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ اﺷــﻜﺎل وﺳ ــﻮا 
ﻋﻮاﻣﻞ ذاﺗـﻲ و دروﻧـﻲ  ﻪﺑﻪ وﺳﻴﻠ ﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎًﻫ سوﺳﻮا
ﭘـﺬﻳﺮد، ﻣﺤﺘـﻮا و ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻳـﻦ  ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ( QI ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،)
ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮ ذاﺗﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺬﻫﺐ،  ﺗﺄﺛﻴﺮﺎ ﺗﺤﺖ ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
اﻗﺘﺼـﺎدي و ﻣﻜـﺎن ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻗـﺮار دارد  -ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  (.11)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﺮور ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن 
ﺎي ﻫ ـ ﻪﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع، اﺷـﻜﺎل و ﻧﺸـﺎﻧ  دﻫﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠــﻲ ﻣﻤﻜــﻦ اﺳــﺖ در  -ﺮياﺧــﺘﻼل وﺳــﻮاس ﻓﻜـ ـ
ﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻫ ـ تﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻋـﺎد  ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺎي ﻫ ـ شﻣﺘﻔﺎوت از ﻃﺮﻳﻖ ﺑـﻪ وﺟـﻮد آوردن ﺑﺎورﻫـﺎ و ﻧﮕـﺮ 
ﺎي اﺧﺘﻼل ﻫ ﻪﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺷﻴﻮع ﻧﺸﺎﻧ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻲﻣﺘﻔﺎوت 
از آن ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﺑﮕـﺬارد  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻠـﻲ  -وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي 
ﻦ ﮔـﺎم در ﻳﺗـﺮ ﺎي ﺑﻴﻤـﺎري، اوﻟـﻴﻦ و ﻣﻬـﻢ ﻫ ﻪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎﻧ
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﺳﺖ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﻢ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻳﻧﺎﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﻋﻼ
ﻋﻤﻠﻲ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  -ﻓﻜﺮي
ﻋﻤﻠـﻲ  -ﺎي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻫ ﻪﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎﻧ
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺤـﺖ . اﺳﺖ در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮان ﺿﺮوري
ﻋﻤﻠـﻲ در  -س ﻓﻜـﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل وﺳـﻮا  ﺎﻧﻪﻧﺸ»ﻋﻨﻮان 
 ﺑـﻪ  ﻧﮕـﺎه ﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎ ﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻛ ﻪﻣﺮاﺟﻌ
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ «ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮان
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻪرا ﻛﻠﻴـ آﻣـﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻪﺟﺎﻣﻌـ
ﻨﻨـﺪه ﻛ ﻪﻋﻤﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌ -ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﻧﻤﻮﻧـﻪ و  ﺪدادﻧ  ـﻣـﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 
 ﺗﻬـﺮان،  و ﻏـﺮب  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺶ از دو
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ رازي و ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن روان  ﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ روان
ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ اﺧـﻮان واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴـﺘﻲ و 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ آﻟﻔـﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑ
ﭘﺰﺷـﻚ ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ روان 301در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  0/50
 -ﺎس ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﺷﻨ روان
-VI-MSD ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻼك ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ﻋﻤﻠﻲ را
ﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﮔ ﻪﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ RT
ﺎ از ﻣﻘﻴـﺎس وﺳـﻮاس ﻫ هآوري داد ﺟﻤﻊ ﺟﻬﺖ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس، ﺷـﺎﻣﻞ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮاون ﻳﻴﻞﻋﻤﻠﻲ  -ﻓﻜﺮي
ﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺪت اﺳ ـ اي ﻪﺎ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ ﻫ ـ ﻪﭼﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﻧﺸـﺎﻧ 
ﻋﻤﻠـﻲ را ارزﻳـﺎﺑﻲ  -ﺎي اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻫ ـ ﻪﻧﺸﺎﻧ
ﻧـﻮع  63ﺎ ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻫ ـ ﻪﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﻧﺸـﺎﻧ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧـﻮع وﺳـﻮاس ﻋﻤﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده  32وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي و 
ﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻫ ـ سﺎي ﻓﻜﺮي ﺷﺎﻣﻞ وﺳﻮاﻫ ساﻧﻮاع وﺳﻮا. ﺷﻮد ﻣﻲ
، «اﺣﺘﻜـﺎر »، «ﺟﻨﺴﻲ»، «آﻟﻮدﮔﻲ»، «ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي»ﻣﺤﺘﻮاي 
وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي »و  «ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ»، «ﺗﻘـﺎرن»، «ﻣـﺬﻫﺒﻲ»
 «ﺎي ﻓﻜـﺮي ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ ﻫ ـ سوﺳـﻮا »اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧـﻮع  «ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ
ﺗـﺮس از »، «اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺳﭙﺮدن ﭼﻴﺰﻫﺎي ﺑـﻲ »ﺷﺎﻣﻞ 
وﺟـﻮد »، «ﺎي ﺧﺮاﻓـﻲ ﻫ سوﺟﻮد ﺗﺮ»، «ﺑﻴﺎن ﻛﻠﻤﺎﺗﻲ ﺧﺎص
. ﺑـﻮد  «ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﺻﺪاﻫﺎ و ﻛﻠﻤﺎت ﻧﺎﻣﻔﻬﻮم در ذﻫﻦ
ﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫ ـ سﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺳﻮا
، «وارﺳــﻲ ﻛــﺮدن»، «ﺷﺴﺘﺸــﻮ ﻧﻈﺎﻓــﺖ و»ﻮاس وﺳــ
و  «آورياﺣﺘﻜـﺎر و ﺟﻤـﻊ »، «ﻧﻈـﻢ و ﺗﺮﺗﻴـﺐ »، «ﺷﻤﺎرش»
ﺎي ﻫ ـ سوﺳـﻮا »ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻧـﻮاع  «وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ»
، «ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻳـﺎ اﻋﺘـﺮاف»ﺷـﺎﻣﻞ  «ﻋﻤﻠـﻲ ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ
ﻧﻴـﺎز »، «اﺳﺘﻔﺎده از آداب ذﻫﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎﻃﻞ ﻛﺮدن اﻓﻜﺎر ﺑﺪ»
ﺮاﻓﻲ و ﻛﻨﺪن ﻣﻮﻫـﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧ»، «ﺑﻪ ﻟﻤﺲ ﻛﺮدن اﺷﻴﺎء
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪت (. 21) اﺳﺖ« ﺑﺪن
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ  اي ﻪده ﮔﺰﻳﻨ ـ ﻪﺎ از ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
، «ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل وﺳﻮاﺳﻲ»ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  داراي آﻳﺘﻢ
ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ذﻫﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي »، «ﻣﻴﺰان ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد»
و  «ﺎﻫ ـ ناﺑـﺮ آ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓـﺮد در ﺑﺮ »، «ﻓﺮد اﻳﺠﺎد ﺷﺪه
 «ﺎ اﺳـﺖ ﻫ ـ ﻪﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻓﺮد ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺎﻧ »ﻛﻪ  اﻳﻦ
ﻣﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ  4ﺗﺎ  0ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻟﻴﻜﺮت از  5روي ﻳﻚ اﺑﺰار ﺑﺮ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ  0-04در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮات از . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ء ﺑـﻪ اﻳـﻦ دﻫﻨﺪه اﺑﺘﻼ ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن 61ﺑﻮده و ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
  (.21)ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺑﻮد 
 ﺑﺮاون ﻳﻴﻞر ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎ
از اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ . ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳ ـﺪ 0/57ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ آن 
 ﺑـﺎز آزﻣـﻮن  -ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻓﻮق از روش آزﻣـﻮن 
از ﺿـﺮﻳﺐ  اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ روش ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده
 (0/27-0/89) ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس 
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٤٢
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه و اﻋﺘﺒـﺎر و . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑﻪ  0/27ﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﺗﻮﺳﻂ ﺧﻠﺠﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ  رواﻳﻲ آن ﻧﻴﺰ
  (.21)اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻـﺤﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻛـﻪ ﻛ ﻪﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌ 301
ﺎ ﻫ ـ نﻲ آﻋﻤﻠ  ـ -ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺧﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي 
ﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داده ﺷـﺪه ﺷ نروادﻛﺘﺮاي  ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﺗﻮﺳﻂ روان
اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺮاون ﻳﻴﻞﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻫ ﻪﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧ ﻪﺑﻮد از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
 هﮔﺮدﻳﺪ و واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤـﺮ 
و ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ را ﻛﺴـﺐ ﻛﺮدﻧـﺪ داراي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  61
ﺎ ﭼـﻚ ﻫ ـ نﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮده و ﺳـﭙﺲ آ  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
را ﭘـﺮ ﻛـﺮده و ﺑـﻪ ﺳـﺆال ﺑـﺎز  ﺑـﺮاون  ﻳﻴﻞﺎي ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧﻟﻴﺴﺖ 
  .ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
ﺎ از ﻫ ـ هدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داد 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ  61.v SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﻓﺮاواﻧـﻲ و ) ﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫ ـ شﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻫ هداد
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ( دو يﻛﺎ) ﺒﺎﻃﻲﻨو آﻣﺎر اﺳﺘ( درﺻﺪ
ﻛﻨﻨﺪه  از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ از ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺎ اﻳـﻦ ﻫ ـ نآﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑـﻪ  در اﻳﻦ ﻃﺮح رﺿﺎﻳﺖ
اﺧﺘﻴﺎر داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻫﺮ زﻣﺎن ﻛﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ از اداﻣﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در 
در ﺿـﻤﻦ ﻛﻠﻴـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ . ﺧﻮدداري ﻛﻨﻨﺪح ﻃﺮ
و ﻗـﺮار ﺷـﺪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و ﺑﺪون ﻧﺎم ﺑﻮد
  .ﻮدﺎ داده ﺷﻫ نآ
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
داراي  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد 
در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ  %83/8، %57/8 :اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻮدﻧـﺪ 
داراي ﻣﺪرك دﻳـﭙﻠﻢ  %53/9، ﺘﺄﻫﻞﻣ %26/8ﺳﺎل،  92-93
داراي ﻳ ــﻚ اﺧ ــﺘﻼل ﻫﻤﺒ ــﻮد دﻳﮕ ــﺮ،  %82/2و ﻛ ــﺎرداﻧﻲ، 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . ﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪداراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـ %56/40
ﺎ ﻫ ـ ﻪﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﻧﺸـﺎﻧ ﻫ هﺗﺤﻠﻴﻞ داد
ﺎي ﺑـﺎز ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻫ ـ لو ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﺆا  ﺑﺮاون ﻳﻴﻞ
ﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺰوﻟـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
 ، ﺟﺴﻤﻲ%66/99، وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ %29/32آﻟﻮدﮔﻲ 
ﺗﻘـﺎرن  ،%64/06، ﻣـﺬﻫﺒﻲ %94/15 ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي%75/82
اﺳ ــﺖ و  %13/70، و اﺣﺘﻜ ــﺎر %23/30 ، ﺟﻨﺴ ــﻲ%04/77
ﺎي وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﻫ ﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧ
، %37/87، ﺷﺴﺘﺸـﻮ %87/46 ﺷﺎﻣﻞ وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ
، %83/38 ، ﻧﻈﻢ و ﺗﺮﺗﻴـﺐ %44/66، ﺗﻜﺮار %46/70 وارﺳﻲ
  .ﺑﻮد %02/83آوري  و اﺣﺘﻜﺎر و ﺟﻤﻊ %03/90ﺷﻤﺎرش 
ﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫ 
ﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در زﻧـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي آﻟـﻮدﮔﻲ، ﺟﺴـﻤﻲ، ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ و ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑـﻪ 
اﺳﺖ، در  %05و  25/65 ،85/79،  79/34ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ، آﻟـﻮدﮔﻲ، 
و  27، 67، 29ﺟﺴﻤﻲ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ %27
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﺎي وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه در زﻧﺎن ﺑﻪ ﻫ ﻪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ، وﺳـﻮاس ﻋﻤﻠـﻲ ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ و وارﺳـﻲ 
 %75/96و  96/32،  38/33ﻛﺮدن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ، ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ، ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻣﻲ
 %86و  48،  001وارﺳﻲ و ﺗﻜﺮار را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
  (.2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
  
  
  ﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﮔﺰارش ﺷﺪه در زﻧﺎن و ﻣﺮدان اﻳﺮاﻧﻲﻫ ﻪاﻧﻮاع ﻧﺸﺎﻧ -1ﺟﺪول 
  ﺟﺴﻤﻲ  ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ  ﺗﻘﺎرن  ﻣﺬﻫﺒﻲ  اﺣﺘﻜﺎر  ﺟﻨﺴﻲ  آﻟﻮدﮔﻲ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ  
  85/79  25/65  34/85  05  03/67  52/46  79/34  24/3  زﻧﺎن
  27  29  23  63  23  25  67  27  ﻣﺮدان
  
  
  ﺎي وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه در زﻧﺎن و ﻣﺮدان اﻳﺮاﻧﻲﻫ ﻪاﻧﻮاع ﻧﺸﺎﻧ -2ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ  آوري اﺣﺘﻜﺎر و ﺟﻤﻊ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻈﻢ و  ﺷﻤﺎرش  ﺗﻜﺮار  وارﺳﻲ ﻛﺮدن  ﻧﻈﺎﻓﺖ و ﺷﺴﺘﺸﻮ  
  96/32  61/66  24/03  62/29  73/71  75/96  38/33  زﻧﺎن
  001  23  82  04  86  48  44  ﻣﺮدان
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٥٢
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ در ﻛﺸﻮر راﻳﺞ -3 ﺟﺪول
  (11/8)%ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ   (62/6)%ﺷﺴﺘﺸﻮ   (82/2)%ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮدن   آﻣﺮﻳﻜﺎ
  (12)%ﻧﻈﻢ و ﺗﺮﺗﻴﺐ   (52)%ﺗﻤﻴﺰي   (26)%ﺷﺴﺘﺸﻮ   ﻣﻜﺰﻳﻚ
  (74/6)%ﺗﻜﺮار ﻛﺮدن  (56/3)%ﺷﺴﺘﺸﻮ (27/1)%ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮدن  ﺗﺮﻛﻴﻪ
  (75/7)%ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدن   (36/3)%ﺷﺴﺘﺸﻮ (76/7)%ﺗﻜﺮار ﻛﺮدن  ﻣﺼﺮ
  (61)%ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮدن   (22)%ﺗﻜﺮار ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه  (24)%ﺷﺴﺘﺸﻮ  ﺑﺤﺮﻳﻦ
  (21/7)%ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ   (03/5)%آداب روزاﻧﻪ   (43/7)%ﺷﺴﺘﺸﻮ   ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن
  (62)%رواﻧﻲ   (73)%ﭘﺮﺳﻴﺪن   (05)%ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮدن   اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ
  (31/5)%ن ﺗﻜﺮار ﻛﺮد  (04)%اﻣﺘﺤﺎن ﻛﺮدن   (05)%ﺷﺴﺘﺸﻮ   ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر
  (5/5)%ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻋﺘﺮاف   (8)%ﺷﻤﺎرش   (31/5)%دﻗﺖ و ﻧﻈﻢ   ﺗﺎﻳﻮان
  (46/70)%وارﺳﻲ   (37/87)%ﺷﺴﺘﺸﻮ (87/46* )%ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ  اﻳﺮان
 
   ﺑﺤﺚ
ﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭼـﻚ ﻫ هﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد
ﺎي ﺑـﺎز ﭘﺎﺳـﺦ ﻫ ـ لو ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﺆا  ﺑﺮاون ﻳﻴﻞﺎ ﻫ ﻪﻟﻴﺴﺖ ﻧﺸﺎﻧ
اس ﻓﻜﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺎي وﺳﻮﻫ ﻪﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧ
ﻧﺰوﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻟﻮدﮔﻲ، وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ و ﺟﺴﻤﻲ ﺑـﻮد 
وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﺗﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ
ادرار و )وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ، ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺠﺎﺳـﺖ  ﻪﺣﻴﻄ
و ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻓﺮاﻃـﻲ در ﻣـﻮرد ﺧـﺮوج ادرار از ﺑـﺪن، در ( ﺧﻮن
ﺧﺮاﻓـﻲ  ﺎيﻫ ـ سﺣﻴﻄﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ، وﺟـﻮد ﺗـﺮ 
ﺳـﻴﺎه، ﺳـﺤﺮ و ﺟـﺎدو و  ﻪس از ﮔﺬﺷﺘﻦ از ﻗﺒﺮﺳﺘﺎن، ﮔﺮﺑﺗﺮ)
 ﻪو ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺣﻴﻄـ( ﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣـﺮگﻫـ ﻲﭘﻴﺸـﮕﻮﻳ
 ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ و )وﺳﻮاس ﺟﺴﻤﻲ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻓﻜﺮي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ﻪﻳﻦ دﻏﺪﻏﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ...( 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎي وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي در ﻫ ـ ﻪﻳﻦ ﻧﺸـﺎﻧ ﺗـﺮ  راﻳﺞ ﻪﻣﻘﺎﻳﺴ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺎ
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮ ﭘﺪﻳﺪه -ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮاز 
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻳـﻚ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻋﻤﻠﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ  -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻣﺤﺘـﻮاي  ﻣـﻲﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺧـﺎص  ﻪﻓﺮﻗـ
در اﻳﻦ (. 8) ﺑﮕﺬارد ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﻤﻠﻲ  -ﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
اﺳﻼم ﻳـﻚ دﻳـﻦ . ﺑﻮدﻧﺪﺎ ﻣﺴﻠﻤﺎن ﻫ ﻲﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧ
ﻣﻨﺪ و داراي ﻗﻮاﻋﺪ و ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺧـﺎص اﺳـﺖ؛ ﺑـﻪ  ﻴﻦﻳﺑﺴﻴﺎر آ
 اي هﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﭘـﻨﺞ وﻋـﺪه در روز، ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮ 
از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺬﻫﺐ اﺳﻼم، . ﺧﺎص، ﺑﻪ ﻋﺒﺎدت ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
آن ﺑـﻮده و  ﻛﻪ ﺧﻮن و ادرار ﻧﻴـﺰ ﺟـﺰء )اﺟﺘﻨﺎب از ﻳﺎزده ﭼﻴﺰ 
ﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺎز و ﻋﺒﺎدت و ﻫﻤ در ﻫﻨﮕﺎم( ﺷﻮد ﻣﻲﻧﺠﺎﺳﺖ ﻧﺎﻣﻴﺪه 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ،در ﻫﻨﮕﺎم ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺿﺮوري اﺳﺖ
اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ ﻓﺮاوان ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺧﻮن و ادرار ﺑﺎ 
  .ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﭘﺎك ﺑﻮدن در دﻳﻦ اﺳﻼم ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻫ يﭘﺮﺳﺘﻲ و ﺳﻮﮔﻴﺮ ﺑﻴﻦ ﺧﺮاﻓﻪ
وﻟﻴﺖ اﻓﺮاﻃـﻲ و ﺆﻣﺴـ) ﻋﻤﻠـﻲ -اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي
و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ( 31) ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﻳﻜـﻲ وﺟـﻮد دارد ( ﮔﺮاﻳﻲ ﻛﻤﺎل
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﺮان، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮﺧﻲ اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺧﺎص ﮔﺸﺘﻪ و ﺗﻠﻔﻴـﻖ  ﺷﻜﻞ
ﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ از ﺗﻌـﺎﻟﻴﻢ ﻣـﺬﻫﺒﻲ، ﻫ ـ ﺖاﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎدات ﺑﺎ ﺑﺮداﺷ
ﺎي ﺧﺮاﻓﻲ ﺷﺪه ﻫ ساز ﺧﺮاﻓﺎت و ﺗﺮ اي ﻪﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﺠﻤﻮﻋ
ﺎي اﺻـﻠﻲ ﻫ ـ ﻪﻧﻴﺰ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﻫﺴـﺘ  ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً نﻫﻤﺎ. اﺳﺖ
ﻋﻤﻠـﻲ، اﻋﺘﻘـﺎداﺗﻲ  -ﺷﻨﺎﺧﺖ در اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ (. 41)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲاﻫﻤﻴﺖ اﻓﻜﺎر و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮدن  هدرﺑﺎر
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ در  ﻣﻲ
ﺎي ﺧﺮاﻓﻲ، ﻧﺎﺷﻲ از اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑـﻴﺶ ﻫ سﻣﻮرد اﻳﻦ ﺗﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﺮوﻧﻲ  از ﺣﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮس
ﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭼـﻚ ﻫ هﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد
ﺎي ﺑـﺎز ﭘﺎﺳـﺦ ﻫ ـ لو ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﺆا  ﺑﺮاون ﻳﻴﻞﺎ ﻫ ﻪﻟﻴﺴﺖ ﻧﺸﺎﻧ
ﺎي وﺳﻮاس ﻋﻤﻠـﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫ ﻪﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧ
ﺷﺴﺘﺸـﻮ و /ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ، ﻧﻈﺎﻓـﺖ 
س ﻋﻤﻠـﻲ وﺳـﻮا  ﺗـﺮ وارﺳﻲ ﻛﺮدن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﺣﻴﻄﻪ وﺳـﻮاس ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
و آداب ذﻫﻨـﻲ ...(  اﺳﺘﻐﻔﺮاﷲ، ﻻ اﻟﻪ اﻻ اﷲ و)ﺑﺮﺧﻲ ذﻛﺮﻫﺎ 
ﺑﺮاي از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﻓﻜﺎر ﺑﺪ و ﺑﻪ وﺟﻮد آوردن اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮ، 
در ﺣﻴﻄﻪ وﺳﻮاس ﻧﻈﺎﻓﺖ و ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﻏﺴـﻞ ﻛـﺮدن، ﺣﻤـﺎم 
ﻛﺮدن و وﺿﻮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻜﺮر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺣﻴﻄـﻪ وﺳـﻮاس 
ﺟﻮﻳﻲ ﻣﻜﺮر از دوﺳـﺘﺎن و ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ارﺳﻲ ﻛﺮدن، اﻃﻤﻴﻨﺎنو
. در ﻣﻮرد وﺿـﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ رﺧـﺪاد ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺎي وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻫ ﻪﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﺗﺮ راﻳﺞ ﻪﻣﻘﺎﻳﺴ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺧـﺘﻼل  ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺑـﺮ ﭘﺪﻳـﺪه -ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
  (.3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺎﻳﺖ ﻋﻤﻠﻲ ﺣﻤ -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﻤﻴﺪه ﺻﺎدﻗﻴﺎن                                                                                  ...ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪﻋﻤﻠﻲ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ-ﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﻳﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼ
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٦٢
ﻢ ﻳ ـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻋﻼ ﻫ ـ يﻳﻜﻲ از ﺳﻮﮔﻴﺮ
اﻫﻤﻴـﺖ  هﻋﻤﻠﻲ، اﻋﺘﻘـﺎداﺗﻲ درﺑـﺎر  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﻳﻚ ﺷﻜﻞ اﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎد، اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﻓﻜﺎر 
اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع آن را  ﻳﻚ روﻳﺪاد، هﻓﻜﺮ ﻛﺮدن ﻳﺎ ﮔﻔﺘﮕﻮ درﺑﺎر
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻜـﺮ ﺷﻜﻞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎد، . دﻫﺪ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
ﻳﻚ رﻓﺘﺎر، ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم آن رﻓﺘـﺎر اﺳـﺖ  هﻛﺮدن درﺑﺎر
ﻣﻨﺸـﺄ اﻳـﻦ  هﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ درﺑـﺎرﻫـ ﻪﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻓﺮﺿـﻴ (.51)
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺼـﺐ دﻳﻨـﻲ، . اﻧﺪ هاﻋﺘﻘﺎدات ﻣﻄﺮح ﻛﺮد
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و ﺧﺸﻚ از اﺻﻮل اﺧﻼﻗـﻲ و  ﺗﺒﻌﻴﺖ اﻧﻌﻄﺎف ﻪﺑﻪ وﺳﻴﻠ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑﺎﻋــﺚ  ﻣ ــﻲﺷ ــﻮد ﻛ ــﻪ  ﻣ ــﻲﭘﺮﻫﻴﺰﻛ ــﺎري ﻣﺸــﺨﺺ 
رﺳـﺪ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (. 61) ﮔﺬاري ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ اﻓﻜﺎر ﺷﻮد شارز
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺳﺘﻔﺎده از اذﻛﺎر در ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ 
ﺑﺮاي از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﻓﻜﺎر ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺳـﺖ 
ﺷـﻴﻄﺎن ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ  ﻪﺎ ﺑﻪ وﺳـﻴﻠ ﻫ نﻢ وﺳﻮاس در آﻳﻛﻪ ﻋﻼ
ﻛـﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﺳﻮﻳﻲ ﭼﻮن اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻳﻚ رﻓﺘﺎر، ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آن رﻓﺘﺎر اﺳـﺖ  هﻓﻜﺮ ﻛﺮدن درﺑﺎر
ﻳﻚ روﻳﺪاد ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع  هو ﻳﺎ ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن درﺑﺎر
دﻫـﺪ و از ﺳـﻮﻳﻲ دﻳﮕـﺮ، ﭼـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻲآن را اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺎ ﻫ ـ ناﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﻜﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻴﻄﺎن در ذﻫﻦ آ
ﺑﻖ ﺑـﺎ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄـﺎ  ﻣﻲﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳﻌﻲ  ﻣﻲﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ 
ﺎي دﻳﻨﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اذﻛﺎري ﺷﻴﻄﺎن ﻫ هآﻣﻮز
را از ﺧﻮد دور ﻛﺮده و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﻓﻜﺎر ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و اﺿﻄﺮاب 
  .ﺎ را از ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮﻧﺪﻫ نﻧﺎﺷﻲ از آ
ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي وﺳـﻮاس ﻋﻤﻠـﻲ ﺷﺴﺘﺸـﻮ در ﻣﻴـﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻋﺪه ﻧﻤﺎز و ﻋﺒﺎدت در روز ﺑﭙﺮدازﻧﺪ و ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ و
. ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﻧﻤﺎز ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻬﺎرت ﻛﺎﻣﻞ داﺷـﺘﻪ و وﺿـﻮ ﺑﮕﻴﺮﻧـﺪ 
وﺿﻮ ﮔﺮﻓﺘﻦ، ﻛﺴﺐ آﻣـﺎدﮔﻲ رواﻧـﻲ و ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ 
در . ﻳﻨﺪ ﺗﻤﻴﺰي، ﺑﺎ ﻧﻈﻢ و ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﺧﺎص اﺳـﺖ آاﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻓﺮ
اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﺣﺎﻛﻲ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﭘـﺎﻛﻲ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑـﺮ ﭘﺪﻳـﺪه  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻔﻬـﻮم  ﺗﺄﺛﻴﺮاز 
ﻣﺴـﻠﻤﺎﻧﺎن (. 71)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻋﻤﻠﻲ  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از روﻳﺪادﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ، اﻧﺰال و 
ﺎ ﭘﺎك و ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻳـﺪ ﺗـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻫ نﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آ
از اﻧﺠـﺎم ( ﻏﺴـﻞ ﻛـﺮدن ) اي ﻪاﺳﺘﺤﻤﺎم ﺗﺸﺮﻳﻔﺎﺗﻲ و ﻛﻠﻴﺸ ـ
اﻳﻦ،  ﻋﻼوه ﺑﺮ. ﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺷﺎن اﺟﺘﻨ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ و وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺬﻫﺒﻲ
در اﻳﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻣﺎﻧـﺪن در 
آن ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﺎﭘـﺎﻛﻲ، ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ از ﻃـﺮف ﺧﺪاوﻧـﺪ ﻣﺠـﺎزات 
  .ﺷﮕﻮن اﺳﺖﺎ ﺑﺪﻫ نﺎ ﺑﺮاي آﻫ ﻲﺷﻮﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻛ ﻣﻲ
ﺎ ﺣ ــﺎﻛﻲ از آن ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﻫ ــ هﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ داد
ﻣﻞ ﺎي وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي در ﻣـﺮدان ﺷـﺎ ﻫ ـ ﻪﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧ ﺷﺎﻳﻊ
وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ، آﻟـﻮدﮔﻲ و ﺟﺴـﻤﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﺎ ﻫـ نﺎي وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي در آﻫـ ﻪﻧﺸـﺎﻧ ﺗـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ
ﺎي ﺧﺮاﻓﻲ در ﺣﻮزه وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻫ سﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻓﺮاﻃﻲ از ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺪن در اﺛـﺮ ﻣﻴﻜـﺮوب و  ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ،
وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي آﻟﻮدﮔﻲ و رﻧـﺞ ﻓـﺮاوان از  ﻪآﻟﻮدﮔﻲ در ﺣﻴﻄ
 ﻪﺑـﺎر و ﺗﺮﺳـﻨﺎك در ﺣﻴﻄـ ﻧﺖوﺟـﻮد ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ ﺧﺸـﻮ
ﻢ ﮔـﺰارش ﻳ  ـﻳﻦ ﻋﻼﺗـﺮ  وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي از ﺷﺎﻳﻊ
  .ﺷﺪه در ﻣﺮدان ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎي ﻫ ـ ﺶﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﺗﺎﻳﻮان و ﺑﺤﺮﻳﻦ ﻛﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي 
ﻢ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در ﻳ  ـﻳﻦ ﻋﻼﺗﺮ ﺗﻘﺎرن و ﺟﻨﺴﻲ را ﺟﺰء ﺷﺎﻳﻊ
  (.81و71،01) ﻣﻐﺎﻳﺮت داردﻣﺮدان اﻋﻼم ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺎي ﺧﺮاﻓـﻲ و ﻫ ـ سرﺳﺪ، ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺗـﺮ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻓﺮاﻃـﻲ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺪن در اﺛـﺮ ﻣﻴﻜـﺮوب و 
آﻟﻮدﮔﻲ در ﻣﺮدان اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﻣﺮدان از ﻳﻚ ﺳﻮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل 
ﻛﻨﻨـﺪه و در ﺟﺎﻣﻌﻪ و از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﻘـﺶ ﻛﻨﺘـﺮل 
اﻗﺘﺪاري ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع دارﻧﺪ و ارزﺷـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي 
اﻧﺪ از ﻫﺮ ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻟﻄﻤﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻞﻳاﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻗﺎ
( ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري )اﻗﺘﺪار و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎه آﻧﺎن ﮔـﺮدد 
ﺎ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻋﺘﺒـﺎر ﺑﺨﺸـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻫ نﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، آ. ﻫﺮاس دارﻧﺪ
ﻲ در ﻣـﻮرد ﺎي ﺧﺮاﻓـﻲ و ﻧﮕﺮاﻧ  ـﻫ ـ ساﻓﻜﺎرﺷﺎن، از اﻳﻦ ﺗـﺮ 
ﻣﻴﻜﺮوب و آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴﺮوﻧـﻲ و ﺣﻔـﻆ 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲاﻗﺘﺪار و ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي در زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺰوﻟـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﻲ، ﺟﺴﻤﻲ و وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺎ ﻫ ـ نﺎي وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي در آ ﻫ ـ ﻪﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﺸـﺎﻧ 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑـﺪﻧﻲ  هﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓﺮاوان در ﺣﻮز
آﻟﻮدﮔﻲ، ﺗﺮس  هو ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺠﺎﺳﺖ و ﭘﺎﻛﻲ در ﺣﻮز
ﺎ در ﺣﻮزه وﺳﻮاس ﺟﺴﻤﻲ و رﻧﺞ زﻳﺎد از ﻫ ياز اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ از  هوﺟﻮد ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ در ﺣـﻮز 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ . ﻧـﺪ ﻢ ﮔﺰارش ﺷـﺪه در زﻧـﺎن ﺑﻮد ﻳﻳﻦ ﻋﻼﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
ﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻫ ﺶدﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫ
ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﺗـﺎﻳﻮان و ﺑﺤـﺮﻳﻦ ﻛـﻪ وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي آﻟـﻮدﮔﻲ را 
ﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در زﻧـﺎن اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي (. 81و71،01) ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﻮد
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٧٢
ﺎ ﻫ نآﻟﻮدﮔﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آ
ﺖ داد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع زﻳﺎد وﺳﻮاس ﺟﺴﻤﻲ در ﻣﻴـﺎن ﻧﺴﺒ
زﻧﺎن را ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 
ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺎن را  ﻣﻲﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ . از ﻣﻘﺒﻮل ﺑﻮدن و ﺟﺬاب ﺑﻮدن ﺑﻴﻨﺪازد
ان ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم، ﻧﮕـﺮ  -دﭼﺎر اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪن و از دﺳﺖ دادن اﻳـﻦ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴـﺖ و ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﻮدن 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﺎي وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ در ﻣﺮدان ﺷﺎﻣﻞ وﺳـﻮاس ﻋﻤﻠـﻲ ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
 ﺗـﺮ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ، وارﺳﻲ ﻛﺮدن و ﺗﻜﺮار ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ 
ﺎي وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ در ﻣﺮدان ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ در ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
س ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺧﻲ آداب ذﻫﻨـﻲ وﺳﻮا هﺣﻮز
ﺑﺮاي از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﻓﻜﺎر ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ و ﻛـﺎﻫﺶ ( ذﻛﺮ ﮔﻮﻳﻲ)
وﺳ ــﻮاس ﻋﻤﻠ ــﻲ وارﺳــﻲ ﻛ ــﺮدن،  ﻪاﺿــﻄﺮاب و در ﺣﻴﻄ ــ
ﺟﻮﻳﻲ ﻣﻜﺮر از دوﺳﺘﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ  اﻃﻤﻴﻨﺎن
  .ﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﺮدان ﺑﻮدﻧﺪﻳﻳﻦ ﻋﻼﺗﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎي ﻫ ﺶﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﺗﺎﻳﻮان و ﺑﺤﺮﻳﻦ ﻛﻪ وﺳﻮاس ﻋﻤﻠـﻲ 
ﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﺮدان اﻋـﻼم ﺗﺮ وارﺳﻲ را ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ در (. 81و71،01) ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
ﺎي ﻓﻜـﺮي ﮔـﺰارش ﺷـﺪه، ﻫ ـ سﻳﻦ وﺳـﻮا ﺗـﺮ ﻣﺮدان ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻓﺮاﻃـﻲ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺪن ﺎي ﺧﺮاﻓﻲ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻫ سﺗﺮ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﻲ  رﺳﺪ ﻛﻪ آﻧﺎن ﻣﻲاﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺎي ﺑﻴﺮوﻧـﻲ و از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﺟﺎﻳﮕـﺎه و ﻫـ هﻛﻨﻨـﺪاز ﺗﻬﺪﻳﺪ
ﺑﺮداﺷـﺖ ﻧﺎدرﺳـﺖ از )ﺷﺎن، ﺑﻪ ذﻛﺮ ﮔﻮﻳﻲ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
، وارﺳﻲ و ﺗﻜﺮار، ﺟﻬـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻳـﺎﻓﺘﻦ از (ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﻣﺬﻫﺒﻲ
 .ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﻲﺸﺎن ﺎﻳﻫ ﺖوﻟﻴﺆدرﺳﺖ اﻧﺠﺎم دادن وﻇﺎﻳﻒ و ﻣﺴ
ﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫ هﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد
ﺎي وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ در زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ، وﺳـﻮاس ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ و وارﺳﻲ ﻛﺮدن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺎي وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ در زﻧﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ دوش ﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
وﺳـﻮاس  هﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺣﻤﺎم ﻛﺮدن ﻣﻜﺮر و ﻃـﻮﻻﻧﻲ در ﺣـﻮز 
وﺳﻮاس  هﺟﻮﻳﻲ از دﻳﮕﺮان در ﺣﻮز ﺴﺘﺸﻮ و اﻃﻤﻴﻨﺎنﻋﻤﻠﻲ ﺷ
ﻢ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در زﻧـﺎن ﻳ  ـﻳﻦ ﻋﻼﺗـﺮ  ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ، ﺷﺎﻳﻊ
ﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﺗﺮﻛﻴـﻪ، ﻫ ﺶاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻳﻦ ﺗـﺮ ﺗﺎﻳﻮان و ﺑﺤﺮﻳﻦ ﻛﻪ وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ ﺷﺴﺘﺸﻮ را ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه در زﻧﺎن اﻋﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻫﻤﺴـﻮ اﺳـﺖ 
ﺑﺎﻻي وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﻣﻴـﺎن ﺷﻴﻮع (. 01،71،81)
ﺷﺎن  ﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻓﺮاﻃﻲﻫ نزﻧﺎن، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آ
  .ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮد در ﻣﻮرد آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
ﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻟﮕـﻮي ﮔ ﻪﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠ ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﻋﻤﻠـﻲ در  -ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﻛﻠﻲ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﻫ ـ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻫﻨﮓ ﻏﺮﺑـﻲ و در ﺑﻌﻀـﻲ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺷـﺮﻗﻲ ﻣﻮاﻓـﻖ و ﻓﺮ
ﺎي اﺻـﻠﻲ اﺧـﺘﻼل ﻫ ـ ﻲﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ وﻳﮋﮔ ـ
ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﻋﻤﻠﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﻢ وﺳـﻮاس ﻳ ـﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺜﻨﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻣﺤﺘﻮاي ﻋﻼ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري را در آن ﺑـﺎزي 
ﺷﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛـﻪ  ﻣﻲﻬﺎد ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨ( 11و01)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻢ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑﻴﻤـﺎران ﻳ  ـﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻼ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﺎﻳﻊ
ﻋﻤﻠﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  -ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺠﻴﻦ ﺷـﺪن 
ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ،  -ﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﻳﻣﺤﺘﻮاي ﻋﻼ
رﻣـﺎن اﻓـﺮاد ﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺟﻬـﺖ د ﻫ ﻪﺑﺴﺘ
  .ﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮددﻣﺒ
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
وﻟﻴﻦ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺆوﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴ ـ ﺑﺪﻳﻦ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻼﻣـﻪ  داﻧﺸـﻜﺪه روان
 ﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در  ﭘﺰﺷﻜﺎن و روان ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ، روان
ﭘﺰﺷـﻜﻲ رازي و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روان ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري در  وﻳﮋهﻪ و ﺑ ﺰ اﺧﻮانﻣﺮﻛ
  .ﺷﻮد ﻣﻲاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
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Symptomology of patients with obsessive compulsive 
disorders when referring to clinical centers in Tehran 
 
 
Sadeghian1 H (MSc.) - Khodaie Ardakani2 MR (MD) - Eskandari3 H (Ph.D) - Tamizi4 Z (MSc.) - 
Khodaie5 A (MSc.). 
 
 
Introduction: Different cultural habits through creating different beliefs and 
attitudes can affect phenomenology and prevalence of symptoms of obsessive-
compulsive disorders. This descriptive study was conducted among patients to 
determine symptomology of obsessive disorder Referred to clinical centers in Tehran 
with emphasis on culture. 
Method: In this descriptive study 103 patients with obsessive–compulsive 
disorder were selected through non accidental sampling (quota, convenience). Yale 
Brown Obsessive Compulsive Scale with an open-ended question was used in this 
study. Convergent and test-retest were also conducted in order to determine the 
validity and reliability. Data have been analyzed by SPSS software. 
Results: The results showed that the most common symptoms of obsession in 
Iranian patients respectively, Included contamination obsession (92.23%), 
miscellaneous obsessions (66.99%) and physical obsession (57.28%) and the most 
common symptoms of compulsive respectively, Include miscellaneous compulsive 
(78.64%), Cleaning and washing (73.78%), and Sift (64.07%). 
Conclusion: The overall pattern of Symptomology obsessive–compulsive 
disorder in this study sample is consistent with the observed pattern in Western and 
Eastern cultures in some countries, so that the main features of obsessive–compulsive 
disorder was relatively independent of cultural variables and only exception is content 
of OCD in which cultural factors may play a significant role. 
 
Key words: Symptomology, of obsessive compulsive disorders 
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